
 

 Заведующему муниципального дошкольного 

образовательного бюджетного учреждения 

«Саракташский детский сад №9 «Буратино» 

комбинированного вида» 
(наименование образовательной организации) 

Бузуновой Марине Сергеевне 
(Ф.И.О. заведующего) 

____________________________________________ 

______________________________________________ 
(Ф.И.О. (последнее - при наличии) родителя (законного 
представителя) полностью) 

______________________________________________ 

______________________________________________ 

______________________________________________ 
(наименование и реквизиты документа, удостоверяющего 

личность родителя (законного представителя)) 

 

 

 

согласие. 

Я,__________________________________________________________________________ , 
(Ф.И.О. (последнее - при наличии) полностью родителя (законного представителя) ребенка) 

руководствуясь ч.З статьи 55 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЭ «Об 

образовании в Российской Федерации» и на основании 

_________________________________________________________________________ 
 (наименование документа психолого-медико-педагогической комиссии) 

от «___» ______20____г. № ____ , заявляю о согласии на 

обучение______________________________________________________________20 __г.р. 
(Ф.И.О. ребенка, дата рождения) 

по адаптированной образовательной программе дошкольного образования 

_____________________________________________________________________________ 
(наименование адаптированной образовательной программы дошкольного образования) 

  

_______________             ____________________             Дата «__»_____ 20___ г.                   
 (подпись родителя) (расшифровка подписи)                                

(законного представителя) ребенка)    


